Programa de Subsidios de Resiliéncia Econdmica
da ARPA

Inscri¢do Preliminar

O Programa de Subsidios de Resiliéncia Econdmica esta aberto a empresas localizadas em Lowell, MA, que
tenham uma visdo para o futuro e busquem apoio financeiro para concretiza-la.

O programa fornecera financiamentos para uma variedade de empresas que foram impactadas
desproporcionalmente pela pandemia de Covid-19. As propostas de projetos elegiveis devem se enquadrar em
uma das trés grandes categorias. O programa é financiado pelo governo federal por meio do subsidio e esta
sujeito a regulamentacao federal. O periodo de inscricdo tera inicio em 15 de Fevereiro de 2023, com os subsidios
sendo concedidos em Maio de 2023.

O periodo de inscrigao preliminar esta aberto até 17 de Margo de 2023, as 12h (meio-dia).

Antes de iniciar uma inscri¢ao, os requerentes sdo aconselhados a revisar as Diretrizes do programa e o
documento de perguntas frequentes, que contém informacgGes detalhadas sobre projetos elegiveis e respostas
a perguntas comuns de inscricdo. Se vocé tiver perguntas sobre esta inscricao, entre em contato com o Escritdrio
de Desenvolvimento Econdmico no Departamento de Planeamento e Desenvolvimento para agendar uma
consulta antes de enviar sua inscrigdo.

Informagodes de contato do Subsidio
E-mail: DoBizinLowell@Lowellma.gov
Telefone: 978-674-4252

Prevé-se que a inscri¢ao preliminar leve aproximadamente 1 hora para ser

concluida. Os pedidos preliminares podem ser preenchidos das seguintes maneiras:

On-line (preferencial)

A inscrigdo preliminar on-line estd disponivel em Lowellma.gov/1729/ARPA-Funded-Programs.
Envie até 17 de Margo de 2023 as 12h (meio-dia).

Em papel
Ainscricdo preliminar esta disponivel em papel em Lowellma.gov/1729/ARPA-Funded-Programs, onde pode ser

impressa e preenchida. As inscricdes em papel também estao disponiveis no Escritdrio de Desenvolvimento
Econdémico do Departamento de Planejamento e Desenvolvimento e podem ser retiradas durante o horario
comercial. Vocé pode enviar uma inscrigao preliminar em papel, levando-a ao Departamento de Planeamento e
Desenvolvimento OU enviando-a por correio para:

Departamento de Planeamento e Desenvolvimento
Escritdrio de Desenvolvimento Econémico

50 Arcand Drive, 22 andar Lowell, MA 01852

Observe que as inscri¢bes enviadas por correio devem ser postadas até 17 de Marco de 2023.



* 1. Qual é o seu idioma preferido?
Se precisar de ajuda para preencher este formuldrio, entre em contato com o Departamento de

Planeamento e Desenvolvimento pelo telefone 978-674-4252.

O | prefer to complete this application in English.

O
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O Si vous avez besoin de ce document traduit dans une autre

langue, cochez cette case, puis indiquez votre NOM, votre
ADRESSE E-MAIL et votre NUMERO DE TELEPHONE dans la
case ci- dessous, et nous vous contacterons avec des

services d'interprétation.

Wenn Sie eine Ubersetzung dieses Dokuments in eine

andere Sprache bendétigen, markieren

Sie dieses Kastchen und geben Sie dann lhren
NAMEN, IhreE-MAIL-ADRESSE undlhre
TELEFONNUMMER in das nachstehende Feld ein, und

wir werden uns mit Dolmetschdiensten an Sie wenden.
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Se hai bisogno di tradurre questo documento in un'altra
lingua, seleziona questa casella, quindi fornisciiltuo NOME,
INDIRIZZO EMAILeNUMERO DI TELEFONO nella casella
sottostante e ti contatteremo con i servizi di interpretariato.
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Se vocé precisar deste documento traduzido para outro idioma,
marque esta caixa e forneca seu NOME, ENDERECODE E-MAIL e
NUMERO DE

TELEFONE na caixa abaixo, e entraremos em contato

com os servigos de interpretagdo.

Ecnv Bam Hy)XeH NepeBos, 3TOro A0KYMEHTA Ha Apyrow
A3bIK, yCTAHOBUTE 3TOT GN1AKOK, a3aTEM YKaXKUTE CBOE
MMA, AQPEC SNEKTPOHHOM NOYTbl M HOMEP TENEDOHA
BMONE HUXKE, UMbl CBAXKEMCA C BaMU ANA NPefoCcTaBNeHna

YCAyr ycTHOronepesoAa.

Si necesita que este documento se traduzca a otro idioma,
marque esta casilla, luego proporcione su NOMBRE, DIRECCION
DE CORREO ELECTRONICO y

NUMERO DE TELEFONO en la casilla a continuacidn, y nos
pondremos en contacto con usted con los servicios de
interpretacion.

Se vocé precisar traduzir esta inscri¢do, fornega seu nome, enderego de e-mail e nimero de telefone aqui:



Inscrigao Preliminar

Programa de Subsidios de Resiliéncia Economica da ARPA

* 2. Informagdes de contato

Se vocé estiver enviando uma inscri¢éo em nome de um grupo/parceria, compartilhe apenas as informagées de

contato do parceiro principal abaixo.

Nome da empresa
Nome da pessoa

que preenche esta inscri¢do

Qual é a sua fungdo/cargo
na Empresa?

Enderego comercial (incluir
unidade, se aplicavel)

CIDADE

Estado

Cod. Postal

Site (se aplicavel)

Enderego de e-mail

Ndmero de telefone

* 3. Forne¢a uma breve visdo geral do seu negdcio. Esta pode ser sua declaragdo de missao ou declaragdo

"Sobre N6s". (Max. 250 palavras)



* 4. Este € um negdcio doméstico?

OSim (ao selecionar esta opgdo, reconhego que ndo sou elegivel para este programa)
ONéo

* 5. A empresa foi constituida em ou antes de 12 de Janeiro de 2022?
Sim

N&o (ao selecionar esta opgado, reconhego que ndo sou elegivel para este programa)

Q0O

* 6. Qualindustria impactada desproporcionalmente a empresa representa?

Restaurantes e Food Service

Artes, Entretenimento e Economia Criativa

Turismo e Lazer

Saldes de cuidados pessoais e beleza

Ginasio/ Academia de Fitness

Creche/ Escola Infantil

Pequeno retalho

Startups localizadas em incubadoras de Lowell (p. ex., I-HUB, M2D2, Lowell Makes, UTEC Kitchen Incubator, etc.) que desejam crescer em Lowell

Nenhuma das opg¢des acima (Ao selecionar esta opgdo, reconhego que minha empresa ndo é elegivel para este programa)

O00000000

* 7. Estainscrigdo esta sendo enviada em nome de um grupo de requerentes que pretende concluirum projeto de forma colaborativa?

O Sim (Favor listar todos os requerentes no campo abaixo)

ol

Por favor, liste todos os requerentes a parceiros aqui:



* 8. Tipo de Solicitagdo: selecione a categoria que melhor descreve seu projeto.

O Placemaking: projetos que cultivam espacos externos inclusivos e inspiradores por meio de arte publica, dreas de reunido

comunitaria, melhorias de fachadas, colaboragdo com artistas locais ou outros empreendimentos. A aprovagdo do proprietdrio do
imovel é necessdria se o requerente for um inquilino.

O Programagdo: crescimento organizacional por meio de programas ou servigos novos ou expandidos.

O Instalagdes e infraestrutura: reformas em edificios ou espagos para atender a questdes de satde publica, tornar-se mais
resiliente as mudangas climéaticas e/ou apoiar a expansdo organizacional. Compras de capital, incluindo novos equipamentos,
também devem ser incluidas nesta categoria. A aprovagdo do proprietario do imdvel é necessdria se o requerente for um

inquilino.

* 9, Resumo do projeto: explique seu projeto de forma que osrevisores que nio estejam familiarizados com a sua

empresa possam compreender a sua proposta e o que vocé espera alcangar ao obté-la. (Max. 400 palavras)

* 10. Valor da solicitagdo de Subsidio de Resiliéncia Econémica:

* 11. Outros recursos financeiros serdo destinados a este projeto?

O Sim, outros recursos financeiros, como capital empresarial/sem fins lucrativos, subsidios ou empréstimos, apoiardo este projeto.

O N3o, o Subsidio de Resiliéncia Econdmica é a unica fonte de financiamento. Nenhum outro recurso apoiard este projeto.

* 12. Or¢amento: Faga o upload (para inscriges em papel, favor anexar) deum orgamento detalhado para o projeto.
Hda um modelo disponivel no final deste formuldrio, entretanto, um orcamento detalhado semelhante também é
aceitavel.

* 13. Cronograma: descreva o cronograma do projeto, incluindo data de inicio prevista, as datas em que se espera
um progresso notdvel e a data de conclusdo do projeto. (Max. 400 palavras)
* Observagéio: Quaisquer financiamentos que néo tenham sido gastos em 31/12/25 podem ser reclamados pela

cidade. Had preferéncia por projetos que se iniciam no verdo de 2023.



* 14. Impactoda Covid-19: de queforma a Covid-19 impactou seus negdcios? Por favor, indique os impactos

financeiros, de pessoal, capacidade operacional, e quaisquer outrosimpactos. (Max. 400 palavras)

* 15. Plano de recuperagdo da Covid-19: descreva como o uso desses financiamentos ajudara sua empresa a se
recuperar dos efeitos adversos da pandemia mencionados acima. Observe também quaisquer esforgos

anteriores ou atuais para responder a esses impactos. (Max. 250 palavras)

* 16. Explique a capacidade da empresa para realizar este projeto. O projeto contara com a equipe atual ou

novos funcionarios ou consultores serdo contratados? Existem parceiros colaborativos neste projeto? Em caso

afirmativo, qual responsabilidades cada parceiro assumira? (Max. 250 palavras)

* 17. Economia Local: este projeto apoia a economia local? Por favor, explique. (Max. 250 palavras)

* 18. Resiliéncia: este projeto visa melhorar os resultados da satde publica, abordar as preocupagées com a mudanga
climatica ou melhorar a capacidade do negdcio em responder a impactos adversos? (Max. 250 palavras)

* 19 Inclusdo e Equidade: o projeto promove a inclusdo e a equidade em Lowell? (Max. 250 palavras)



* 20. Quais foram as receitas brutas da empresa em 2019, 2020, 2021 e 2022? Observagdo: Caso sua empresa ndo tenha sido

incorporada em algum dos anos listados, indique isso aqui.

Receitas brutas sdo os valores totais que sua organizagdo recebe de todas as fontes durante o ano fiscal, sem subtrair custos das

mercadorias vendidas ou despesas dedutiveis.

Se vocé opera como um unico proprietdrio de uma Empresa de Responsabilidade Limitada (LLC) de um unico membro, as receitas

brutas estdo no Anexo C do seu Formuldrio 1040 do IRS.

Se vocé opera seu negécio como uma corporagdo, os recebimentos brutos estéo no Formuldrio 1120, Declaragdo de Imposto de
Renda Corporativa dos EUA (para uma corporagdo C) ou no Formuldrio IRS 1120-S, Declaragdo de Imposto de Renda dos EUA para

uma Corporagdo S (para uma corporagdo S).

2019
2020

2021

2022

*21. Faga upload (para inscricdes em papel, anexe) as declaragées fiscais da empresa para 2022. (Se as declaragoes fiscais de

2022 ainda ndo tiverem sido apresentadas, fornega as declaragdes fiscais de 2021).

* 22. Marque aqui se deseja que uma cépia de sua inscrigdo seja enviada a vocé (aguarde até 48 horas uteis para receber uma

copia de sua inscrigao)
O Sim, gostaria de receber uma cépia da minha inscri¢do por e-mail. Aguarde até 48 horas uteis para receber uma copia de sua inscri¢éo por e-mail.

O N&o, eu ndo preciso de uma cépia da minha inscrigdo.

* 23. Assinatura do Requerente
Certifico que as informagdes apresentadas nesta inscricdo sdo verdadeiras e corretas, tanto quanto é do meu conhecimento. Se

determinado de outra forma, entendo que serei desqualificado do processo de concessao e devo devolver todos os
financiamentos da concessao a cidade de Lowell no prazo de 21 dias. Certifico que o documento Diretrizes do Programa de
Subsidios de Resiliéncia Econémica e Perguntas Frequentes foi disponibilizado para mim. Entendo que, se receber um subsidio,
manterei a documentacao do uso apropriado do subsidio de acordo com os termos do contrato de subsidio.



Nome da Empresa:

Modelo de Or¢amento de Subsidio de Resiliéncia Econmica

Preencha um orgamento detalhado para o projeto proposto. Inclua todas as despesas propostas e fontes de financiamento. Consulte a pagina 2 para obter instrugges.

(Caixa 1)

(Caixa 2)

(Caixa 3)

(Caixa

Item de linha/descri¢do

Valor da Solicitagdo de Subsidios
de Resiliéncia Econ6mica

Outro valor e fonte de
financiamento

Orgamento Total Proposto
(Soma Caixa 2 + Caixa 3)

(a)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(b)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(c)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(d)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(e)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(f)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(8)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

(h)

Este financiamento esta

Assegurado
Pendente

ORGAMENTO TOTAL PROPOSTO

(Caixa 5)

(Caixa 6)

(Caixa 7)

Os requerentes podem usar este espago para compartilhar mais informagdes sobre financiamentos assegurados ou pendentes e apoio adicional ndo-monetario.




Instrugoes
Como preencher este orgamento:

Este modelo destina-se a capturar os custos de todo o projeto, incluindo os custos que serdo pagos com os Subsidios de Resiliéncia Econémica (ERG) e
outras fontes, se aplicavel. Caso ja tenha elaborado um orcamento, podera apresentd-lo no lugar de preencher este modelo, desde que inclua todas as
informagdes solicitadas nomodelo.

Caixa 1: Anote cada item de linha do projeto. Se o item de linha ou sua relagdo com o projeto ndo estiver claro para alguém nao familiarizado com o projeto,
forneca também uma explicagdo na Caixa 1. Se vocé tiver mais itens de linha do que cabem em uma pdgina, adicione paginas adicionais conforme necessario.

Caixa 2: Se o orgamento do item de linha fizer parte de sua solicitagdo de Subsidio de Resiliéncia Econ6mica, inclua o valor estimado na Caixa 2. Se vocé nao
estiver buscando financiamento do ERG para este item de linha, deixe a caixa em branco.

Caixa 3: Se o orcamento do item for financiado por outra fonte, como seu orcamento de capital ou outro subsidio, anote o valor E a fonte aqui. Ndo coloque
pedidos de ERG nesta caixa. Em seguida, marque a caixa para indicar se o financiamento estd assegurado ou pendente. Financiamento “Assegurado” significa
gue esses financiamentos estdo comprometidos com sua organizacdo ou com o projeto. Por exemplo, seu orcamento pode ter um item de linha dedicado para
este projeto ou vocé tem uma carta de concessao de subsidio. “Pendente” significa que os financiamentos nao foram autorizados. Por exemplo, isso pode
incluir subsidios ou empréstimos que vocé tenha solicitado ou recomendacdes de orcamento de capital.

Caixa 4: Totalize cada solicitagdo de item de linha somando o valor na Caixa 2 e na Caixa 3.

Caixa 5: Some todas as solicitagGes de itens de linha de concessdo do ERG. Este valor DEVE corresponder ao valor solicitado na Questdo 10 da inscri¢do. Se ndo
corresponder, sua solicitacdo sera considerada pelo menor dos dois valores.

Caixa 6: Some todos os outros valores de financiamento.
Caixa 7: Adicione os valores na Caixa 5 + Caixa 6 ao seu Or¢camento total

Exemplos de solicitag6es qualificadas por categoria. Observe que esta lista ndo é exaustiva e sua criatividade é incentivada .

9 Placemaking: custos de design; materiais; trabalho; mobilidrio de exterior; plantagdes.

1 Programagao: materiais; anuncios; pequenos equipamentos; folha de pagamento para novos funcionarios ou para novos programas que
aumentam as despesas com folha de pagamento acima do valor existente.

9 InstalagGes e Infraestrutura: equipamentos de grande porte; materiais de constru¢do; materiais permanentes ou semipermanentes que abordam
questdes de saude publica, meio ambiente ou acessibilidade; custos de construgao; estudos de viabilidade; Projeto custos.

Como enviar este orcamento:

Esse orcamento serd enviado com sua inscri¢do preliminar on-line. Vocé sera solicitado a carrega-lo na Pergunta 12.



